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INTRODUCTION

Presque toujours, ’absence congénitale du péroné
s’accompagne d’une déformation angulaire du tibia.

Cette déformation, a été signalée par Meckel en 1812,
puis en 1857, Gurlt lui réserve dans son ouvrage une
description assez détaillée. Plus tard, elle fut étudiée
par MM. Broca, Houel, Brodhurst, Little, etc., sous le
nom de « fracture intra-utérine du tibia ».

Vilcoq, en 188g, nous dit dans sa thése, que dans les
fractures du tibia, « ce qu’il y a de curieux, c’est 'arrét
du péroné correspondant » et, en dehors de celles-ci, cet
arrét de développement « constitue une véritable rareté
clinique ».

Il a remarqué ’absence soit partielle, soit totale du
péroné. Il a constaté I'atrophie des muscles péroniers et
tibiaux; le raccourcissement du membre malformé.
Avec I'absence du péroné, il a signalé la coexistence de
main-bote, bec-de-liévre, hydrocéphalie, syndactylie.

Dareste, insiste sur le role joué par la compression de
"amnios dans les malformations congénitales.

Depuis cet auteur, P'absence congénitale du péroné
est étudiée séparément comme une affection indépen-

dante de la fracture intra-tuérine du tibia.
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Hoffa, Kitmmel, Haudeck rapportent plusieurs cas.
M. Kirmisson relate d’autres cas dans son traité des
« Maladies chirurgicales d’origine congénitale ». En
1904, M. Broca, dans la thése de son éléve Dubrac,
rapporte trois cas. Il nous a fait étudier aujourd’hui
P’état du tibia dans ces conditions. Nous le remercions
vivement de nous avoir confié ce sujet et de nous avoir
guidé, dans notre travail, de ses bons et précieux con-

seils. Nous adressons également nos remerciements 3
Mlle Sigoillot pour avoir si bien fait nos dessins.










L’absence congénitale du péroné est la moins rare des
absences d’os, de ce qu’on appelle en style de tératolo-
giste les hémimélies longitudinales intercalaires.

Le plus souvent, cctte lésion est unilatérale, et peut
se voir dans les deux sexes.

Fréquemment, cette absence du péroné est totale ;
cependant, dans un tiers des cas environ, elle peut étre
partielle, et c’est alors la partie inféricure qui fait dé-
faut.

Toutes les fois qu'un des os manque i P'avant-bras
ou A la jambe, ou plutbt lorsqu’il est remplacé par un
cordon fibreux, ce qui semble étre la régle, cela s’ac-
compagne de malformations complexes. Le membre est
toujours plus ou moins atrophié, et d’autre part, il est
habituel qu’il y ait des malformations concomitantes
des doigts et des orteils. Presque toujours, il y a
absence d’un ou deux de ceux-ci, voir figure VII et
VIII ; quelquefois de trois, au cdté correspondant au
rayon osseux absent antibrachial ou jambier. Par ex-
ception, on peut observer, au contraire, un doigt sup-
plémentaire.

L’os restant est toujours plus ou moins atrophié, mais
ii existe, il se développe en longueur et de 13 résulte une
déviation quelquefois considérable de la main ou du

pied vers lec bord du membre, ol manque un os. Cela
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se comprend, par inégalité entre les deux bords, la main
ou le pied se déviant vers le bord le plus court.

A la jambe, cela est moins marqué dans les cas
d’absence partielle, lorsque persiste I’extrémité infé-
rieure, c’est-d-dire la malléole externe faisant cale en
dehers.

Mais, il y a des absences congénitales totales ol la
Céviation en valgus est relativement légére, compatible
avec la marche sur la plante du pied 3 plat.

C’est le cas, par exemple, de ’enfant dont nous pu-
blions I'observation et les radiographies, figures I et 1I.

Mais, chez cet enfant existe 4 un degré trés accentué
une lésion constante, mais souvent médiocre : un rac-
courcissement du tibia déformé. C'est le seul point sur
lequel nous voulions attirer 1'attention dans notre thése.

Presque toujours, lorsque le péroné est absent en
totalité, quelquefois méme en partie, le tibia est gros,
massif, la plupart du temps plus ou moins incurvé
a concavité antérieure. Cette dernidre déformation peut
étre considérable comme on le voit sur les figures V i
VI1I, d’aprés une radiographie prise sur un enfant
jeune. ' »

De cette incurvation résulte, dans les cas accentués,
une position du pied en équinisme, la plante regardant
directement en arriére, et certainement aussi une perte
de longueur du membre.




Mais celle-ci a pour cause 3 peu prds exclusive un
trouble dans ’évolution de P’accroissement en longueur,
par ossification du cartilage conjugal.

On sait que cet accroissement en longueur a pour
sidge principal, au membre inférieur, les cartilages
conjugaux voisins du genou, c’est-d-dire pour le tibia,
Je cartilage supérieur.

Or, lorsqu’on regarde les radiographies dans les cas
d’absence du péroné avec défaut d’allongement du ti-
bia, on constate que I’épiphyse supérieure est, sinon
intacte (ce que ’image ne permet pas de préciser), au
moins d’aspect radiographique quelquefois 3 peu prés
normal, pour le volume du point épiphysaire. la lar-
geur, I'épaisseur et la direction du cartilage conjugal, le
cegré d’opacité des os adjacents.

Par contre, I’anomalie de I'épiphyse inférieure est
considérable sur les figures que nous reproduisons ici.

Lorsqu’on regarde les figures V a VIII, il est net,
sur la vue de profil que, le noyau épiphysaire supérieur
paraissant bien conformé, Pextrémité diaphysaire cor-
respondante n’est pas de forme normale. Elle présente
en arriére une sailli€e anormale ; et la ligne conjugale
correspondante est étroite et assez réguli¢re. Mais il est
évident que ces déformations ne sauraient se comparer
3 celles de extrémité inférieure, ol I'on constate i la
fois la petitesse; en arridre surtout, du noyau épiphy-
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saire et de la ligne conjugale. Cette ligne cartilagineuse
s’arréte avant le bord diaphysaire correspondant, c’est-

#-dire que le noyau osseux, aminci en arriére, est nette-
ment plus petit que P’extrémité diaphysaire.

La radiographie du c6té sain n’a pas été prise, mais
on I'a, par comparaison, chez la fille de 14 mois, des
figures IIT et TV.

Sur ces figures apparait avec netteté parfaite la dimi-
rution de volume, en tous sens, de ce noyau.

Chez les enfants des figures V a VIII, nous n’avons
aussi que la radiographie du cété malade ; mais, on
constate avec certitude que, A 22 mois chez 1’ un, 3 2 ans
chez I'autre, il n’y a pas trace de noyau osseux éphiphy-
saire inférieur. Tandis que le noyau supérieur est bien
développé, comme d’ailleurs dans le cas précédent (ot
on peut le comparer 4 celui du coté sain).

On voit sur la figure VII que la forme en cdne mousse
de Pextrémité inférieure de la diaphyse tibiale est
anormale.

De ce trouble du développement conjugal inférienr
résulte un raccourcissement relatif important.

Chez cette fille de 5 ans 1/2, de notre observation, il
est déja de 4 cm (18 cm et 22 cm). On note, de plus,
que le fémur correspondant 3 1 5 millimétres de moins
que celui du ¢6té opposé (25 cm et 26 cm 5). Et il est
certain que le retard de développement continuera, en
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sorte que P'on peut finalement, une fois la croissance
terminée, avoir une trés forte inégalité entre les deux
membres inférieurs.

Clest un fait pratiquement trés important pour le
traitement,

Lorsque le raccourcissement est léger, ne dépasse pas
3 4 4 cm, il suffit 1a plupart du temps d’une chaussure
pour pied plat valgus. Torsque le valgus est important,
ce qui est plus rare qu'on ne‘le pense, méme quand la
malléole externe fait défaut, on fixe par arthrodése
tibio-astragaliennc le pied 4 angle droit, Mais le rac-
courcissement peut étre tel qu’une chaussure 3 semelle
élevée soit insuffisante. 11 faut alors, comme M. Broca
Va prescrit chiez lenfant de uotre observation, faire
marcher sur un petit pilon, au-dessous d’un plan d’ap-
pui horizontal pour la plante du pied, celle-ci, pouvant
reposer a plat, d’elle-méme ou aprés opération.

Chez ’enfant des ligures \V et V1, M. Broca a fait une
ostéotomie cunéiforme pour redresser la courbure ti-
biale, et, contrairement & ce qui a licu en général pour

les incurvations sans absence du péroné, la counsolida-

tion a eu lieu dans les délais normaux.
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OBSERVATION

Marguerite C..., 4gée de 5 ans 1/2, est amencde, le 8 fé-
vrier 1924, dans le service de M. le professeur Broca.

Antécédents héréditaires :

Son pére présente des ganglions bacillaires. Sa meére
aurait été opérée de reins flottants et d'une salpingite.

Aucune malformation & signaler dans la famille. C'est
la cinquieme enfant ; les autres sont tous nés sans diffor-
mités. Cette cinquiéme grossesse de la mere n’a présenté
aucune particularité et l'accouchement a été mormal.

Aprés cette fille, la mére aurait eu des hémorragies
aprés retard de régles : quatre fausses couches probable-
ment. Elle aurait été traitée par des injections ().

Antécédents personnels :

Née a terme, présentation du sommet. Elle a toujours eu
une bonne santé, jamais de maladies graves, Dés la nais-
sance, la mére remarque que le membre inférieur droit
est plus court que le gauche. Elle prétend que ce raccour-
cissement, mesuré le jour méme de l’'accouchement, était
déja de 7 cm et qu'il n’aurait pas augmenté depuis.

Ezamen de Uenfant :

A Ulinspection. — Raccourcissement considérable du
membre inférieur droit. La jambe présente une incurva-
tion a convexité antérieure.

A la palpation. — Mesures du raccourcissement :

1> Enfant couchée. — Mensurations de la pointe de la
rotule & molléole interne :

A gauche : 22 cm ;

A droite : 18 cm.

2¢ Enfant debout :
A gauche : léger pied plat ;

TR



A droite : Du talon au sol, 7 ¢cm de raccourcissement,
I'enfant compense par un équinisme de 130° environ.

La créte tibiale est saillante, aigué sous les téguments.
Le maximum de la convexité sur cette créte se trouve un
peu au-dessous de la partie moyenne de la jambe & 11 cm
au-dessous de la rotule.

Cette incurvation n’est pas nettement antéro-postérieure.
11 existe un certain degré d’incurvation en dedans.

A la partie antérieure, au niveau du maximum de la
saillie tibiale, on trouve un pli cutané vertical de 3 cm en-
viron qui, d’aprés la mére, était beaucoup plus profond &
la naissance.

A la partie externe de la jambe droite, la palpation
révéle une absence du péroné. On sent cependant, a la
partie inférieure, au-dessous des muscles péroniens, une
petite saillie osseuse.

La radiographie ci-contre, fig. I ¢t II, montre cependant
une absence totale du péroné et ne permet pas de conclure
4 la présence d’'une malléole externe.

La mere prétend que, de temps en temps, I’enfant tom-
bant sur 'avant-bras présente un déplacement des os qui
I’empéche de fléchir le coude. Elle force elle-méme ce
déplacement et tout devient normal (?).

Traitement. — En présence d’un raccourcissement si
fort, M. Broca a prescrit aux parents de faire marcher
. 'enfant sur un petit pilon, au-dessous d'un plan d’appui
horizontal pour la plante du pied.
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CONCLUSIONS

1° L’absence congénitale du péroné s’accompagne de
troubles de développement du tibia, qui est massif et

court ;

2° D’aprés les radiographies, les troubles juxta-épi- -
physaires sont plus importants 3 Uextrémité inférieure
du tibia qu’a la supérieure ;

3° Quand le raccourcissement est léger, me dépas-
sant pas 3 4 4 cm, on peut se contenter, le plus sou-
vent d’une chaussure 3 semelle élevée, tandis que le
raccourcissement accentué oblige au port d’un appareil

prothétique avec petit pilon.

Vu : Le Dovyen,
H. RoGER.

Vu : Le Président de thése,

A. Broca.

Vu et permis dimprimer :

Le Recteur de I’Académie de Paris,

b - P. ArprELL.










